





































no difference between  the FAM and  control groups  (p >0.05). The FAM  explanation  for weight 
control and obesity did not increase weight stigma and resulted in lower stigma than the diet and 
exercise explanation that attributes obesity to personal control. The results highlight the importance 







stigma) suggests  that weight stigma has  increased over  time  in adults  [1] and children  [2] and  is 
associated with a host of negative social and health outcomes [3]. For example, research shows that 
women perceived  to  be  overweight  or  obese  encounter discrimination  in  education, health,  and 
employment  settings  [4–6].  Similarly,  experiences  of  weight  stigma  are  associated  with  poorer 
psychological  and  physical  outcomes  arising  from  stigma‐related  stress,  including  increased 







to public health and media messages  that weight  is under personal control, people conclude  that 
obesity must be due to an individual’s personal failures, which in turn leads to greater weight stigma 
[13,14]. Dominant public health messages on the cause of overweight and obesity remain focused, if 
simplistically, on  individual  control of diet  and physical  activity  [15]. This  individualistic public 
health narrative is increasingly criticised [16], as it ignores research on the myriad of uncontrollable 
factors contributing to weight control and obesity, such as neurophysiology, environment, and the 
interplay  with  genetics/epigenetics.  Experimental  evidence  suggests  that  changing  people’s 
attributions about the causes of obesity away from individual blame, and to more biologically and 
environmentally  pre‐determined  factors,  can  help  to  reduce  weight  stigma  [11].  Accordingly, 
correcting public misattributions about weight has  the potential not only  to  improve knowledge 




food choices and consumption behaviour, and  in  turn obesity rates  [18,19]. Termed  food addiction, 












weight  [25]. Research  examining  these  questions  is  scarce  [26].  Some  research  suggests  that  the 
addition of the addiction label to obesity is associated with increased vulnerability to stigmatization 
[27], and experimental work suggests that the FAM explanation may increase stigma associated with 






would  exacerbate or  ameliorate weight  stigma  relative  to  the dominant public health messaging 
emphasizing personal  control of diet  and  exercise. We  conducted  two  experiments  to  assess  the 






Table  1  details  the  demographic  characteristics  of  participants  in  Experiment  1  and  2.  For 






























randomisation  function with  a  1:1  ratio was  used  for  randomisation  to  conditions.  Participants 
received either a simulated news article from The Guardian on the food addiction explanation for 
weight  control  and  obesity  (food  addiction  condition)  or  an  identically  formatted  news  article 
positing the dominant public health message that weight control and obesity are due to poor dieting 
and/or exercise behaviour. Single‐item post‐manipulation measures were taken for all variables.  





Two  newspaper  articles  were  constructed  for  the  experiments.  The  two  articles  appeared 
authentic  and were  structurally  identical, using The Guardian newspaper  format, with  identical 
















and  it  concluded by  stating  that diet and exercise programs are our best  chance at  reducing  the 
obesity epidemic and that people need to get moving more.  
2.4. Measures 
Along with demographic  characteristics  including  age,  sex, height  in  centimetres, weight  in 



















































for Experiment  2. To  enhance  the  authenticity  of  the  experiment  guise,  a  large  set  of distractor 
questions  taken  from  measures  assessing  experiential  and  analytical  thinking  styles  [34]  were 
interspersed in the outcome and manipulation measures. These measures asked participants whether 










ANCOVAs accounting  for age, sex, and BMI as covariates were used  to  test  for significant mean 
group differences on the dislike and willpower weight stigma measures. A Chi‐squared test assessed 







Preliminary  analyses  (X2  and  t‐tests)  assessing whether  randomisation  resulted  in  balanced 
groups on demographic characteristics showed there were no significant differences between groups 





















Preliminary  analyses  (X2  and  t‐tests)  assessing whether  randomisation  resulted  in  balanced 
groups on demographic characteristics showed there were no significant differences between groups 

























with  the FAM explanation.  In a  second experiment, we  introduced a control group  that was not 
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exposed  to  information  about  obesity  or  causal  models  for  obesity.  Similar  to  Experiment  1, 
participants  in Experiment  2 who  received  the  FAM  explanation  for weight  control  and obesity 
displayed  less weight  stigma  (dislike  of  “fat  people”)  than participants  in  the diet  and  exercise 












obesity.  However,  we  found  no  significant  group  difference  on  FASI  scores  in  Experiment  2. 
Similarly,  there was no group differences  in participant beliefs about personal control of diet and 
exercise as a primary  cause  for obesity  and weight  control  in Experiment 1 or 2. This  finding  is 
unexpected, as  it was reasonable  to predict a decrease  in attributions of dieting and exercise as a 
causal explanation among participants who received the FAM explanation. It is possible that the FAM 
explanation resulted in less stigma because of a greater understanding of, and/or empathy for, those 






existing belief did not  interfere with participants’  abilities  to  receive  and  incorporate  a different 
message about the contributors to obesity emphasized in the FAM perspective. 
The  perception  that  weight  is  determined  by  the  individual’s  personal  control  of  choices 
regarding dieting and exercise behaviours is widespread and accepted in society [37]. Belief in this 
dominant public health model for overweight and obesity is thought to be linked to weight stigma 









in participants’ causal attributions  for obesity can be maintained  following brief  interventions or 
information  about  alternative  contributors  to obesity.  It  is  likely  that  repeated  exposure  to FAM 
information  and messages would be needed  to  sustain  shifts  in people’s perspectives over  time, 
especially  in  the  face  of  continued  and  prominent  societal  messages  emphasizing  personal 
behaviours as the primary cause of obesity. Nevertheless, findings from both of our studies suggest 










responding.  Still,  future  studies  could  employ  within‐participant  designs  to  examine  potential 
changes in weight stigma across subjects upon exposure to the FAM model of weight. In addition, 


















facilitating  living  and work  environments)  contributing  to weight,  as well  as  the  importance  of 
healthy eating and physical activity for all individuals, regardless of body size. 
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